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Resumen
Introducción: el Bionator y las pistas planas son aparatos funcionales que se encuentran entre las opciones de 
tratamiento de la maloclusión clase II división 1. 
Objetivo: comparar los cambios cráneofaciales y de tejidos blandos resultantes del tratamiento ortopédico 
para la corrección de maloclusión clase II división 1. 
Métodos: se realizó un estudio de intervención, cuasiexperimental, la unidad muestral fue de 622 niños entre 
6 y 9 años de ambos sexos de la Escuela Primaria Guerrillero Heroico del área II del municipio Cienfuegos, 
la muestra quedó constituida por 20 pacientes, se dividió en 2 grupos equitativamente y se utilizaron como 
terapéutica los aparatos funcionales de Pistas Planas y el Bionator. Se tomaron telerradiografías laterales de 
cráneo al inicio y al año de tratamiento, se realizaron mediciones lineales y angulares de Steiner, Ricketts y 
McNamara. Se evaluaron los cambios cefalométricos esqueletales y de tejidos blandos antes y después del 
tratamiento. 
Resultados: se observaron cambios en las mediciones de las radiografías laterales de cráneo, con variaciones 
cefalométricas cráneofaciales de significación estadística importante. En los tejidos blandos aumentó el án-
gulo nasolabial, el cual se encontraba disminuido debido al componente labial ya que existía protrusión ligera 
del labio superior. 
Conclusión: se comprobó desde el punto de vista estadístico que los pacientes con pistas planas presentaron 
cambios craneofaciales estadísticamente más significativos en la mayoría de las medidas cefalométricas, los 
cambios en los tejidos blandos no fueron significativos para ninguno de las dos terapéuticas empleadas y el 
biotipo fue modificado positivamente con ambas aparatologías
Palabras clave: maloclusión, aparatos activadores, aparatos ortodóncicos funcionales, Bionator, Pistas Planas.
Summary
Introduction: The Bionator and flat tracks are functional appliances that are among the treatment options for 
class II malocclusion division 1.
Objective: To compare the craniofacial and soft tissue changes resulting from orthopedic treatment to correct 
the class II division 1 malocclusion.
Methods: an almost experimental intervention study was carried out; the sample unit was 622 children between 
6 and 9 years of age, of both sexes, of the Guerrillero Heroico Primary School, area II of the Cienfuegos munici-
pality; Of these, 20 patients were selected, divided into two groups equally, with which the functional appliances 
of Pistas Planas and Bionator were used as therapy. Lateral cephalograms of the skull were taken at the be-
ginning and after one year of treatment; linear and angular measurements were performed by Steiner, Ricketts 
and McNamara. Cephalometric changes in skeletal and soft tissues were evaluated before and after treatment.
Results: Changes were observed in measurements of lateral cranial radiographs, with cephalometric craniofa-
cial variations of significant statistical significance. In the soft tissues, the nasolabial angle increased, which 
was diminished due to the labial component, since there was light protrusion of the upper lip.
Conclusion: it was statistically proven that patients with flat tracks had statistically more significant craniofa-
cial changes in most cephalometric measurements; soft tissue changes were not significant for any of the two 
therapies employed, and the biotype was positively modified with both devices.
Keywords: malocclusion, activating appliances, functional orthodontic appliances, Bionator, Flat Tracks.
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Resumo 
Introdução:  o  Bionator  e as pistas planas são aparelhos funcionais que se encontram entre as opções de 
tratamento da má-oclusão classe II divisão 1. 
Objetivo: comparar as mudanças craniofaciais e de tecidos moles resultantes do tratamento ortopédico para 
corrigir a má-colusão classe II divisão 1. 
Métodos: foi realizado um estudo de intervenção, quase experimental; a unidade de amostra foi de 622 crianças entre 
6 e 9 anos, de ambos os sexos, da Escuela Primaria Guerrillero Heroico, da área II do município Cienfuegos; destas, 
foram selecionados 20 pacientes, divididos em dois grupos equitativamente, com os quais foram utilizados, como te-
rapia, os aparelhos funcionais de Pistas Planas e Bionator. Foram tomadas telerradiografias laterais de crânio no início 
e depois de um ano do tratamento; foram realizadas medições lineares e angulares de Steiner, Ricketts e McNamara. 
Foram avaliadas as mudanças cefalométricas esqueletais e tecidos moles antes e depois do tratamento. 
Resultados: foram observadas mudanças nas medições das radiografias laterais de crânio, com variações cefa-
lométricas craniofaciais de significação estatística importante. Nos tecidos moles, aumentou o ângulo nasola-
bial, o qual se encontrava diminuído devido ao componente labial, já que existia protrusão leve do lábio superior. 
Conclusão: foi comprovado, do ponto de vista estatístico, que os pacientes com pistas planas apresentaram 
mudanças craniofaciais estatisticamente mais significativas na maioria das medidas cefalométricas; as mu-
danças nos tecidos moles não foram significativas para nenhuma das duas terapias empregadas, e o biotipo 
foi modificado positivamente com ambas as aparatologias. 
Palavras-chave: má-oclusão, aparelhos ativadores, aparelhos ortodônticos funcionais, Bionator, Pistas Planas. 
Introducción
La sonrisa es la puerta de entrada a las relaciones humanas, por esta razón se le da 
mucha importancia al cuidado de los dientes en especial a su alineación en el arco 
dentario. La oclusión normal es aquel contacto en ausencia de patologías del aparato 
masticatorio, que tiene la capacidad de adaptarse a pequeñas desviaciones dentro de 
un límite de tolerancia (1).
Sin embargo, la maloclusión es una condición donde su presencia causa pro-
blemas funcionales al sistema cráneo-mandibular, así como un impacto negativo 
sobre la calidad de vida de los niños como de sus familias (1, 2). 
La clasificación más utilizada universalmente es la que presentó Edward H. 
Angle, basado en las relaciones mesiodistales de los primeros molares permanentes 
y describió las diferentes maloclusiones denominadas CLASES (1, 3, 4). 
 La prevalencia de maloclusiones indica que aproximadamente un tercio de la 
población tiene una oclusión que puede considerarse como normal o casi normal, 
mientras que unos dos tercios tienen algún grado de maloclusión. La clase II División 
1 es la desarmonía dentoesquelética más frecuente en la población de raza blanca 
que —en mayor porcentaje— llega a la consulta en búsqueda de tratamiento (5).
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Se plantea que su etiopatogenia suele estar relacionada con factores extrínsecos 
como pueden ser los hábitos, ellos constituyen un freno patológico para el desarrollo 
de la arcada mandibular y un estímulo para el prognatismo maxilar (1). La maloclusión 
clase II se caracteriza por presentar un retrognatismo mandibular o prognatismo 
maxilar, que afecta la relación molar (6, 7).
El síndrome de clase ll es una de las desarmonías esqueletales que pueden 
aparecer a nivel del macizo cráneo-facial en el niño durante el crecimiento y desarrollo, 
éste suele ocasionar impactos negativos en la esfera emocional debido a la afectación 
estética a la que conlleva. Se debe aclarar que esta implicación estética se debe a una 
discrepancia de tamaño entre el maxilar y la mandíbula, por estas razones justifican 
el tratamiento temprano de dichas alteraciones, siendo el avance mandibular una de 
las alternativas para su corrección (8-12). 
La Aparatología de Ortopedia Funcional (aof) promueve la corrección de los 
desequilibrios funcionales, esqueléticos y dentales, y recupera los estímulos de cre-
cimiento adecuados que se han perdido (13).
Una estrategia común en su tratamiento es corregir u ocultar la discrepancia 
esqueletal, las terapéuticas más efectivas son los aparatos funcionales,
 
en una fase 
temprana para optimizar el desarrollo del esqueleto facial, ya que su acción principal 
es sobre los músculos y los huesos, secundariamente sobre las piezas dentarias 
(14-16). 
Uno de los “aparatos funcionales” mono-maxilares más populares utilizados 
en el presente es el Bionator, debido a su simplicidad, fuerza, a su fácil construcción, 
a la aceptación del paciente y su efectividad cuando se utiliza durante el periodo de 
máximo pico —surto— de crecimiento (16, 17). Tiene el objetivo de establecer una bue-
na coordinación de los músculos y eliminar las posibles restricciones deformadoras del 
crecimiento, al mismo tiempo que elimina las cargas ejercidas sobre el cóndilo mediante 
una posición adelantada de la mandíbula (16).
Las Pistas Planas es otro aparato funcional de acción bimaxilar indicado para 
la corrección de la clase II esqueletica, basados en la aplicación de la terapéutica de 
Rehabilitación Neuroclusal creada por el Doctor Pedro Planas. Su principio biológico es 
establecer un plano oclusal fisiológico con libertad de los movimientos mandibulares 
y así se corrigen las relaciones maxilo-mandibulares (15, 16). 
Para esta investigación se trazó como objetivo comparar los cambios 
cráneofaciales y de tejidos blandos resultantes del tratamiento ortopédico con el uso 
del Bionator y las Pistas Planas para la corrección de maloclusión clase II división 1, en 
niños entre 6 y 9 años de ambos sexos de la Escuela Primaria Guerrillero Heroico del 
área II del municipio Cienfuegos. Evaluar los cambios cefalométricos cráneofaciales 
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producidos por el uso del estos aparatos durante el tiempo de tratamiento, así como 
comparar los cambios cefalométricos en el perfil blando producidos en los pacientes 
objeto de estudio.
Materiales y métodos
Se realizó un estudio de intervención cuasiexperimental para evaluar los cambios 
cefalométricos esqueletales y de tejidos blandos, producidos por el uso de las Pistas 
Planas y el Bionator en pacientes con maloclusión de clase II división I de Angle, al 
año de tratamiento. El trabajo se realizó en el período comprendido de octubre de 
2015 a octubre de 2016.
Universo y muestra de estudio
La unidad muestral fue de 622 niños entre seis y nueve años de ambos sexos 
de la Escuela Primaria Guerrillero Heroico del área II del municipio Cienfuegos. Se uti-
lizó una muestra no probabilística a conveniencia por cumplir los criterios de inclusión, 
así quedó constituida por 20 pacientes, la cual se dividió en 2 grupos equitativamente, 
buscando un equilibrio entre las edades y el sexo presentes en ambos y no existiendo 
diferencias significativas entre éstos, se utilizó como terapéutica los aparatos funcio-
nales de Pistas Planas y el Bionator.
Se consideraron como criterios de inclusión: edad entre 6 y 9 años, resalte 
incisivo mayor de 7 mm, sobrepase incisivo mínimo de 2/3 de corona, relación molar 
de distoclusión en ambos lados excluyendo relación de cúspide–cúspide por estar 
presente los segundos molares temporales, retrognatismo mandibular predominante 
sobre la protrusión maxilar, correcta relación transversal inter-arcada, inicial y durante 
las maniobras de avance mandibular, sin tratamiento ortodóncico previo y contar con 
el consentimiento de padres/tutores a participar en la investigación.
Se consideró como criterio de exclusión la existencia de relación molar de dis-
toclusión bilateral con relación molar de cúspide-cúspide donde estén presentes los 
segundos molares temporales inferiores por el fenómeno del corrimiento mesial tardío. 
Consideraciones éticas 
Esta investigación fue aprobada por un comité de ética acreditado, además se obtuvo 
la autorización de la Dirección Provincial de Educación, también se obtuvo el consenti-
miento informado de los padres de los escolares y tutores, participantes en el estudio. 
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Método
Los grupos así conformados usaron las Pistas Planas y el Bionator construidos se-
gún diseños y teniendo en cuenta las magnitudes de la mordida constructiva, en que 
se siguieron las normas generales definidas en la bibliografía consultada. 
Los aparatos se confeccionaron en el laboratorio siguiendo los requisitos des-
critos por el Doctor Pedro Planas y el Doctor Wilhelm Balters para la elaboración de las 
Pistas de Rodaje Horizontal para clase II y el Bionator del tipo clase II respectivamente.
Los aparatos funcionales se confeccionaron siguiendo los criterios descri-
tos por el Doctor Wilhelm Balters y el Doctor Pedro Planas y para la elaboración del 
Bionator18 del tipo clase II y las Pistas (19) para clase II respectivamente con una 
mordida de construcción de parafina en un articulador, de acuerdo con la posición 
de oclusión de resalte funcional de los dientes anteriores. Una vez confeccionados 
e instalados los aparatos funcionales, el primer control se realizó a la semana, para 
detectar molestias y verificar la adaptación. Luego fueron citados los pacientes cada 
cuatro semanas para realizar los ajustes necesarios, se mantuvieron con el aparato 
un año; lo usaron todo el tiempo excepto para comer.
Tanto para el diagnóstico como para evaluar los cambios al año de tratamiento, 
se tomaron telerradiografías laterales de cráneo, la cuales fueron medidas por uno de 
los autores del presente estudio, aplicando mediciones lineales o angulares de Steiner, 
Ricketts y McNamara. Además de las variables edad —seis, siete, ocho y nueve años— y 
sexo —masculino, femenino—, se analizaron, mediante diferentes mediciones cefalo-
métricas. Los siguientes son los parámetros, antes de usar el aparato y al año de usarlo: 
• Patrón de crecimiento según (ángulo Y-SN).
• Patrón esqueletal según Steiner (ángulos SNA, SNB y ANB).
• Patrón esqueletal según McNamara (distancia entre el punto A y la per-
pendicular Na, distancia desde el pogonion hasta la perpendicular Na, 
longitud efectiva del maxilar, longitud efectiva de la mandíbula y altura 
anteroinferior de la cara).
• Patrón esqueletal según Ricketts (convexidad facial, ángulo del eje facial, 
ángulo de la profundidad facial, ángulo del plano mandibular, ángulo de la 
altura facial inferior y ángulo del arco mandibular).
• Perfil blando (ángulo nasolabial (Legan Burstone) y protrusión labial (Ricketts)). 
Para visualizar el perfil facial, las radiografías fueron analizadas con el método 
de reducción de radiaciones del área de tejidos blandos. En los calcos 
cefalométricos se realizaron mediciones angulares y lineales de tejidos duros 
y de tejidos blandos, según las mediciones cefalométricas de Ricketts.
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• Biotipo facial: dolicofacial, dólico suave y mesofacial (Rickett). Además, 
se calculó teniendo en cuenta las cinco medidas de Ricketts: eje facial, 
profundidad facial, ángulo del plano mandibular, altura facial inferior y arco 
mandibular (20).
Los datos fueron registrados en un formulario confeccionado al efecto. Para procesar 
la información se utilizó el paquete estadístico SpSS V.15.0. (Statistical Package for 
the Social Sciences). Se realizó un análisis descriptivo de la información recopilada. 
El análisis estadístico se realizó mediante tablas de distribución de frecuencia, esta-
dísticos de tendencia central y de dispersión, pruebas de hipótesis paramétricas y no 
paramétricas para comparar medias, como correlaciones de Pearson. Se compa-
raron los valores de las variables analizadas (medidas cefalométricas) mediante la 
Prueba T, que permite comparar muestras independientes, para la cual se prefijó un 
nivel de significación de 5 %.
Resultados
La tabla 1 muestra el comportamiento demográfico de la población en estudio, don-
de existió un predominio del sexo masculino, principalmente en la edad de 8 años con 
un 66,7 %, mientras que en el sexo femenino fue a los 7 años con 57,1 %.
Tabla 1. Distribución demográfica de la población objeto de estudio  
según edad y sexo.
SEXO
EDAD
TOTAL
6 Años 7 Años 8 Años 9 Años 
No  % No  % No  % No  % No  %
Masculino 1 50,0 3 42,9 6 66,7 1 50,0 11 55,0
Femenino 1 50,0 4 57,1 3 33,3 1 50,0 9 45,0
Total 2 100,0 7 100,0 9 100,0 2 100,0 20 100,0
Fuente: elaboración propia
En la tabla 2 se analizó el comportamiento en el patrón de crecimiento, predominó la 
tendencia al crecimiento horizontal antes y después de aplicar la terapéutica funcional. 
Para las Pistas Planas se encontró un promedio inicial del ángulo Y- SN de 60,50° que 
se elevó a 65,60° y los del Bionator, 64,50° inicialmente y 65,50° al año de tratamiento. 
Existieron diferencias estadísticas significativas para la terapia con Pistas Planas 
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Tabla 2. Comportamiento en el patrón de crecimiento con  
la terapéutica funcional de las Pistas Planas y el Bionator.
Pistas Planas Bionator
Valor promedio
Significación estadística
Valor promedio
Significación estadística
Antes Después Antes Después
60,50° 65,60° 0,015 64,50° 65,60° 0,221
Fuente: elaboración propia
En la evaluación cefalométrica del patrón esqueletal, antes y después del uso de am-
bos aparatos, se pudo constatar que, después del tratamiento, aumentó el ángulo Snb, 
predominó el incremento con el uso de las Pistas Planas, el cual varió de 77,0° a 79,7°. 
El ángulo anb en clase II, disminuyó con ambos aparatos significativamente. 
Tabla 3. Evaluación cefalométrica del patrón esqueletal según  
el análisis de Steiner.
Medidas 
cefalométricas
Pistas Planas Bionator
Valor promedio Significación 
estadística
Valor promedio Significación  
estadísticaAntes Después Antes Después
sna 83,20° 83,40° 0,168 82,20° 82,40° 0,168
snb 77,00° 79,70° 0,00 76,90° 78,10° 0,003
anb 6,20° 3,70° 0,00 5,30° 4,40° 0,019
Fuente: elaboración propia
Se logró variación de la posición anteroposterior del Pogonion con predominio con 
el uso de las Pistas Planas que, con el Bionator, de -5,1 mm a -2,9 mm y -4,7 mm a 
-4,1mm respectivamente. Ambas terapias mostraron valores estadísticamente signi-
ficativos al año de tratamiento.
La longitud maxilar en estos pacientes se modificó muy pobremente pero con-
tinúa en la norma. Sin embargo, la longitud mandibular efectiva al año de tratamiento 
ortopédico se modificó presentando un aumento con ambas terapias, pero particu-
larmente con las Pistas Planas, con diferencias estadísticamente significativas. Sin 
embargo continúa la hipoplasia mandibular. 
La altura facial anteroinferior disminuyó con la utilización de ambos aparatos, 
principalmente con las Pistas Planas de 63,8 mm a 61,6 mm, con significación esta-
dística para este aparato.
9Clotilde de la C. Mora-Pérez, Ivette Alvarez-Mora, Randy Liburd, Ana María Armas Sánchez
Revista Nacional de Odontología e-ISSN 2357-4607 / Vol.15, n°. 28 / enero-junio 2019 / Bogotá D.C., Colombia
Universidad Cooperativa de Colombia
Tabla 4. Evaluación cefalométrica del patrón esqueletal según el análisis  
de Mc Namara.
Medidas cefalométricas
(mm)
Pistas Planas Bionator
Valor promedio Significación  
estadística
Valor promedio Significación  
estadística
Antes Después Antes Después
Punto A – Na perpendicular 2,00 1,00 0,008 1,00 0,80 0,168
Pogonion – Na perpendicular - 5,10 - 2,90 0,005 - 4,70 - 4,10 0,024
Longitud maxilar Efectiva 86,00 88,10 0,001 89,40 90,00 0,005
Longitud mandíbular Efectiva 103,6 106,8 0,00 105,3 106,7 0,003
Altura Facial Anteroinferior 63,80 61,60 0,002 62,40 61,50 0,054
Fuente: elaboración propia
Al realizar el análisis del patrón esqueletal en la tabla 5, se observó que la convexidad 
facial disminuyó con ambas terapias, siendo la disminución mayor con las Pistas 
Planas cuyo valor promedio osciló de 5,3 mm a 3,2 mm y en el Bionator fue de 3,9 
mm a 3,4 mm. Ambos resultados se encuentran en la norma, y muestran valores con 
significación estadística para las Pistas Planas. Respecto al ángulo del eje facial se 
elevó, sufriendo modificaciones estadísticamente significativas con las Pistas Planas. 
Con el uso del Bionator, hubo cambios estadísticamente no significativos y una lige-
ra apertura del eje. En general, en la evaluación cefalométrica del patrón esqueletal 
según el análisis de Ricketts los valores promedio en ambos grupos antes y después 
están en la norma. 
El comportamiento de la profundidad facial tras un año de tratamiento se elevó 
en ambos aparatos con valores estadísticamente significativos. Sin embargo, el plano 
mandibular prácticamente no se modificó durante el tratamiento, mostrando valores 
de significación no estadística en ninguna de las dos terapias aplicadas.
El ángulo de la altura facial inferior disminuyó mostrando valores con significa-
ción estadística solamente con las Pista Planas.
Con la aplicación de ambas terapias el arco mandibular mostró cambios posi-
tivos, principalmente en las Pistas Planas de 26,9° a 27,5°. 
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Tabla 5. Evaluación cefalométrica del patrón esqueletal según el análisis  
de Ricketts.
Medidas  
cefalométricas
Pistas Planas Bionator
Valor promedio Significación  
estadística
Valor promedio Significación  
estadísticaAntes Después Antes Después
Convexidad Facial(mm) 5,30 3,20 0,002 3,90 3,40 0,052
Eje Facial 86,80° 88,40° 0,00 86,80° 86,30° 0,614
Profundidad Facial 84,50° 86,50° 0,00 84,50° 85,10° 0,005
Plano Mandibular 27,20° 27,00° 0,693 27,40° 27,50° 0,678
Altura Facial Inferior 46,80° 45,80° 0,002 47,30° 46,70° 0,054
Arco Mandibular 26,90° 27,50° 0,024 25,90° 26,30° 0,104
Fuente: elaboración propia
En la tabla 6 se puede observar que el ángulo nasolabial aumentó con ambas 
terapias sin mostrar significación estadística alguna. Por otra parte, la protrusión labial 
no sufrió prácticamente modificación alguna con el uso de ambas técnicas. Aumentó 
discretamente con las Pistas Planas y se comportó de forma inversa en el Bionator, 
pero no mostró significación estadística alguna, ya que desde el inicio presentaban 
ligera protusión labial. 
Tabla 6. Comparación cefalométrica de los cambios producidos en el perfil blando 
con el uso del Bionator y las Pistas Planas.
Medidas 
cefalométricas
Pistas Planas Bionator
Valor promedio Significación  
estadística
Valor promedio Significación  
estadísticaAntes Después Antes Después 
Ángulo nasolabial 101,4° 108,1° 0,059 104,4° 106,5° 0,189
Protrusión la-
bial(mm) 0,6 0,9 0,434 3,0 2,5 0,475
Fuente: elaboración propia
Como se puede observar en la tabla 8, al inicio de la terapéutica funcional con las 
Pistas Planas, hubo predominio de los Mesofaciales y con el Bionator fueron los 
Dólico suave. Tras un año de tratamiento con los aparatos funcionales, se observó 
que la mitad de los pacientes Dólico suave tratados con las Pistas Planas mejoraron 
hacia patrones Mesofaciales. 
Los pacientes tratados con el Bionator, mejoraron su biotipo facial de Dolicofacial 
a Dólico suave y a Mesofacial. Ambos aparatos mostraron diferencias estadística-
mente no significativas con la terapia funcional tras un año de aplicación. 
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Tabla 7. Modificaciones en la biotipología facial producidos por el Bionator  
y las Pistas Planas.
Biotipología facial
Pistas Planas Bionator
Antes Después Significación 
estadística
Antes Después Significación  
estadísticaNo % No % No % No  %
Dólicofacial - - - - - 1 10 - - 0,343
Dólico suave 4 40 2 20 0,168 6 60 4 40 0,343
Mesofacial 6 60 8 80 0,168 4 40 6 60 0,168
Total 10 100 10 100 - 10 100 10 100 -
Fuente: elaboración propia
Discusión
Al analizar los resultados del tratamiento de las maloclusiones de clase II división 
1, después de utilizar el Bionator y las Pistas planas, se pudo constatar por los datos 
que aportan los ángulos estudiados del cefalograma de Steiner que la relación máxilo 
mandibular mejora tras la corrección funcional de la maloclusión. Lo anterior a cau-
sa fundamentalmente del Snb que continúa en clase II, valor angular que relaciona la 
mandíbula con respecto a la base del cráneo como estructura estática en el plano an-
teroposterior. Como se trata de pacientes en crecimiento, que se encuentran en periodo 
de dentición mixta, el proceso del desarrollo influye tanto en la etiopatogenia como en la 
corrección. Todo lo que contribuye a adelantar la mandíbula será favorable y, en sentido 
contrario, si la expresión del crecimiento tiende a la retrusión de la mandíbula, se em-
peora la clase II o dificulta la corrección. En términos cefalométricos, la rotación anterior 
de la mandíbula es positiva y la posterior negativa y opuesta al intento terapéutico. Estos 
resultados inciden positivamente pues sigue en la norma la relación máxilo mandibular, 
la cual muestra valores estadísticamente significativos en ambas terapéuticas. Estos re-
sultados se ajustan al principio morfológico de las maloclusiones de clase II, y el intento 
terapéutico se centra en promover preferiblemente la mesialización de la arcada inferior 
para que alcance a la superior, y no viceversa, por lo tanto, cabe esperar el aumento del 
Snb y la poca variación del Sna en terapias funcionales de este tipo. La modificación tan 
favorable en el aumento del ángulo Snb y la poca variación del ángulo Sna coincide con 
investigaciones realizadas por autores como Borbón, et al. (21), así como Pakshir, et al. 
(18), Franchi (22), Han (23), Mew (24), Malta et al. (25) y De la Rosa (26) cuando utilizaron 
el Bionator, de igual forma se obtuvieron resultados similares con las pistas planas por 
Alvarado Torres, et al. (27), así de forma similar con el aparato de Klammt en la investiga-
ción de Hernández Silva (28) y Araiza Contreras (29) con el aparato SN6.
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La modificación del ángulo anb es significativo en ambos aparatos, lo que se 
justifica por el aumento del ángulo Snb a pesar de que continúa en clase II, esto 
debido a la reposición de la mandíbula, donde se muestran valores estadísticamente 
significativos al año de tratamiento, similares resultados obtuvieron Barnabé Raveli 
et al. (29) así como Han (23), Mew (24) y Malta, et al. (25) con la terapia del Bionator.
En este estudio predominó la tendencia al crecimiento horizontal antes y des-
pués de aplicar la terapéutica funcional con ambos aparatos, con diferencias estadís-
ticamente significativas para la terapia con Pistas Planas. Clínicamente esta tendencia 
es favorable para el tratamiento ortopédico teniendo en cuenta que son pacientes 
portadores de maloclusiones de clase II, división I, que por lo general se caracterizan 
por el aumento del resalte y la sobremordida vertical; perfil convexo, retrognatismo 
mandibular con tendencia al crecimiento vertical. Consideramos que como la tenden-
cia de crecimiento tiene su origen genético, y al realizar el tratamiento ortodóncico no 
se modifica ese patrón, sino que se reorienta el vector de crecimiento basándose en 
el diagnóstico del patrón esqueletal y la biotipología facial de los pacientes, estimulán-
dole o bien frenándole el crecimiento a favor de los resultados esperados.
Esta mejoría de los valores cefalométricos logrados con las Pistas Planas más 
que con el Bionator puede atribuirse a la incomodidad de la rigidez del Bionator, bajo 
nivel de tolerancia, el grado de cooperación individual y de sus familiares, y luego porque 
es mejor la adaptación de los pacientes a las Pistas Planas ya que tienen como carac-
terística buscar un plano oclusal más paralelo provocando una desoclusión posterior, 
mejorando la oclusión y liberando los movimientos de lateralidad y de protrusión, lo-
grando así el avance mandibular que favorece al adecuado desarrollo de los maxilares.
Al realizar las variaciones del posicionamiento del punto A en sentido antero-
posterior respecto a la perpendicular del Nasion, se observó en este estudio una apa-
rente retrusión de grado ligero con la terapéutica funcional en sentido anteroposterior 
con las Pistas Planas más que con el Bionator, obteniéndose significación estadística 
con el primer aparato y no con el segundo, ambos siguen quedando en la norma. 
Esto se explica por la posición más adelantada de la mandíbula lograda con estos 
tipos de aparatos, por lo que no hubo en realidad influencia sobre el punto A. Estudios 
realizados Barnabé Raveli, et al. (30) y Pakshir, et al. (18) donde utilizaron el Bionator, 
hallaron resultados similares al obtenido en la presente investigación, de igual forma 
Cruz Rivas (31) alcanzó valores análogos con las Pistas Planas; y Hernández Silva (28) 
con el aparato de Klammt.
Al año de tratamiento ortopédico se observó un aumento en la longitud efectiva 
de la mandíbula aún con hipoplasia utilizando ambas técnicas, pero particularmen-
te la terapia con las Pistas Planas, con diferencias estadísticamente significativas 
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corroborando la posición adelantada lograda del Pogonion en el plano sagital. Este 
aumento se debe a que una de las características de la maloclusión de clase II, es 
la oclusión posterior trabada y la ventaja que tienen estos aparatos es liberar ese 
obstáculo. Al lograr la desoclusion posterior, la mandíbula pudo, con su tendencia de 
crecimiento horizontal, expresarse ampliamente. Diferentes autores han logrado con 
el uso del Bionator un incremento de la longitud efectiva (18, 21-25, 32, 33). Así mismo 
con la utilización de las Pistas Planas se han hallado resultados favorables como los 
obtenidos por Cruz Rivas (31) y Alvarado Torres, et al. (27)
En este estudio, la altura facial anteroinferior disminuyó más en los pacientes 
tratados con las Pistas Planas en comparación con los tratados con el Bionator, con 
valores de significación estadística para el primer aparato y estadísticamente no sig-
nificativa para el segundo. Tiene correlación inversa por el hecho de aumentar más la 
longitud efectiva de la mandíbula en la terapia funcional con las Pistas Planas. Esto se 
debe a las ventajas que tienen las Pistas Planas sobre el Bionator en realizar los movi-
mientos mandibulares de avance favoreciendo su rotación antihoraria. En la presente 
investigación se coincide con estudios realizados por Alvarado Torres (27) donde 
utilizó Pistas Planas, y De La Rosa (26) y Barnabé Raveli, et al. (30) con el Bionator.
Al analizar los resultados de la convexidad facial al año de tratamiento según 
criterios de Ricketts se observó que ésta disminuyó con ambas terapias funcionales, 
siendo mayor la disminución con las Pistas Planas. Ambos resultados se encuentran 
en la norma, mostrando valores con significación estadística para las Pistas Planas y 
no así para el otro aparato, pero que mejoraron las medidas del patrón esqueletal de 
los pacientes objeto de estudio. Coincidimos con los estudios de Borbón Esquer, et al. 
(21), y De La Rosa (26) donde se aplicó terapia con Bionator, así como las investiga-
ciones realizadas por Cruz Rivas (31) y Alvarado Torres (27) donde usaron las Pistas 
Planas, en el estudio de Alvarez et al. (5) con la utilización del Klammt. 
Sin embargo, al comparar los valores obtenidos en la convexidad facial según 
Ricketts con los obtenidos por Conde Suárez et al. (34), en un estudio en oclusiones 
normales en niños de 9 años, en la provincia de Matanzas, se ve cómo los valores se 
acercan a la media obtenida en esa investigación.
La reducción de la convexidad facial en este estudio se debió fundamentalmen-
te al avance del Pogonion como resultado del tratamiento ortopédico de las Pistas 
Planas, debido al mayor avance mandibular logrado con dichos aparatos, corrobo-
rando el aumento del ángulo cefalométrico de Snb. 
Al realizar un análisis del ángulo del Eje Facial se observó el aumento de éste, 
sufriendo modificaciones estadísticamente significativas con la terapéutica funcional 
de las Pistas Planas que al concluir el tratamiento ortopédico se encuentra en la norma 
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y mejoró. Con el uso del Bionator hubo cambios estadísticamente no significativos y 
una ligera apertura del eje, que constituyen una indicación de que está más influenciado 
su patrón de crecimiento genético que por los efectos ortopédicos del aparato ya que 
continúo en la norma. Estos valores en el cierre del eje facial son más evidentes en pa-
cientes con patrones mesofaciales que en los dólicofaciales y es atribuido a la tendencia 
del crecimiento horizontal, influyendo en la mayoría de los pacientes objeto de estudio.
Estudios han demostrado que la poca variación en el ángulo del Eje Facial 
nos induce a pensar que la mandíbula crece pero de acuerdo con su patrón de cre-
cimiento, de modo que, los mejores resultados se obtendrán en pacientes meso y 
braquifaciales (35). 
Pakshir, et al. (18) reportaron que el ángulo del Eje Facial manifestó un valor de 
88o, resultados inferiores alcanzados en este estudio en los pacientes que utilizaron el 
Bionator, sin embargo, superiores a los obtenidos por Borbón Esquer (21) que alcanzó 
un valor de 84o, Cruz Rivas (31) notó una apertura del eje facial, que difiere de la medida 
final de este estudio.
Cuando se evaluó el comportamiento de la profundidad facial tras un año de 
tratamiento, se observó que con la terapéutica funcional este ángulo aumentó con 
las Pistas Planas y el Bionator, mostrando valores estadísticamente significativos en 
ambas terapia. Este aumento se debe a la mejoría en el plano sagital del Pogonion que 
clínicamente se encontró más adelantada en los pacientes después de ser tratados 
ortopédicamente de su maloclusión de clase II, división I. Al comparar estos resulta-
dos con otros estudios vemos que coincidimos con De La Rosa (26), Borbón Esquer, 
et al. (215), Álvarez, et al. (5).
El ángulo de la atura facial Inferior disminuyó mostrando valores con significa-
ción estadística para la terapia con las Pista Planas como efecto del tratamiento, no 
hubo valores estadísticamente significativos en los pacientes tratados con el Bionator. 
Estos resultados corroboraron la tendencia al crecimiento horizontal, el cierre del eje 
facial, el aumento del ángulo SNB y la posición adelantada del Pogonion en el plano 
sagital encontrados en los pacientes objeto de estudio.
Respecto al ángulo de la altura facial inferior fueron reportados resultados simi-
lares a los hallados en esta investigación por Curbeira Hernández (36) con bloques ge-
melos y aae de Klammt donde el ángulo está disminuido, al igual que De La Rosa (26) 
con Bionator. Sin embargo, no coincidimos con los valores alcanzados por Alvarado 
Torres, et al. (27) donde se elevan sus valores hasta 50° al utilizar las pistas planas.
En este estudio, el ángulo nasolabial aumentó con ambas terapias sin mostrar 
significación estadística alguna. Este aumento se debe al componente labial del ángulo 
que varió su posición con el tratamiento por el cambio ortopédico y ortodóncico logrado 
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con la terapia funcional de los aparatos al disminuir la proinclinación de los dientes 
anterosuperiores. Estos resultados coinciden con los alcanzados por Alvarez, et al. (5).
En la mayoría de los niños estudiados se presentó la tendencia de crecimiento 
horizontal y biotipo mesofacial, retrognatismo basal inferior con una desproporción 
entre las bases apicales. Analizando los valores cefalométricos esqueletales y de los 
tejidos blandos, se obtuvieron resultados más favorables en los pacientes que usaron 
las Pistas Planas en el tratamiento de las maloclusiones de clase II división I. 
Conclusiones 
Se pudo comprobar desde el punto de vista estadístico tras un año de tratamien-
to con la terapia funcional, que los pacientes a los que se les colocaron las pistas 
planas presentaron cambios craneofaciales estadísticamente más significativos en 
la mayoría de las medidas cefalométricas. Las mismas fueron: Steiner (snb, anb), 
Mc Namara (Punto A – Na Perpendicular, Pogonion – Na Perpendicular, Altura facial 
Anteroinferior), Ricketts (convexidad, eje facial, profundidad facial, altura facial infe-
rior), en cuanto a los cambios en los tejidos blandos no se encontraron diferencias 
significativas para ninguno de las dos terapéuticas empleadas y el biotipo fue modi-
ficado positivamente con ambas aparatologías.
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